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RESUMO

O periodo de gestacdo € um momento impar na vida da mulher quando seu passado €
revisitado e o futuro redesenhado. Esse € um momento repleto de oportunidades de
interacdo dos servicos de saude com sua clientela, possibilitando uma atuacéo dentro da
perspectiva de promog¢do da salde, educacao para a salde, prevencdo e a identificacéo,
tratamento de problemas tanto da gestante, como de seu futuro filho. Trata-se de uma
revisao da literatura onde o objetivo foi realizar uma analise sobre a assisténcia oferecida
a saude da gestante na Estratégia de Saude da Familia a partir da literatura. Foram
buscados estudos com producdes em portugués e inglés. Utilizados os Portais BVS
(Biblioteca Virtual em Salude) e PUBMED e as bases de dados LILACS, MEDLINE.
As acles inseridas na Estratégia de Saude da Familia viabilizam o vinculo entre
familia e unidade de salde e, consequentemente tornam mais possivel a execucao da
integralidade do cuidado. A atitude acolhedora e a humanizacdo sdo aspectos que
contribuem e melhoram a qualidade na assisténcia. A realizagdo deste estudo nos
permitiu vislumbrar um progresso na atencdo a salde da gestante ao longo dos anos
principalmente ap0s a politica de atengdo primaria a satde com a criacdo do Programa
Saude da Familia.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Cuidado Pré-Natal; 2. Gravidez; 3. Programa Salude da Familia;



ABSTRACT

The gestation period is a unique moment in a woman's life when her past is revisited
and redesigned future. This is a time filled with opportunities for interaction of health
services to their customers, enabling them to act within the perspective of health
promotion, health education, prevention, identification and treatment of problems of
both the pregnant woman and of her unborn child. It is a literature where the goal
was to conduct an analysis of the assistance given to pregnant women's health in the
Family Health Strategy from the literature. Studies were pursued with productions in
Portuguese and English. Gates used the VHL (Virtual Health Library), PUBMED
and LILACS, MEDLINE. Shares inserted in the Family Health Strategy enable the
link between family and health unit and therefore make possible the implementation
of comprehensive care. The welcoming attitude and humanization are aspects that
contribute to and improve the quality of care. This study allowed us to glimpse a
progress in the health of the mother over the years especially after the policy of
primary health care with the creation of the Family Health Program.

KEYWORDS: 1. Prenatal Care; 2. Pregnancy;. 3. Family Health Program
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1. INTRODUCAO
A Comunidade do Bairro S&o José fica na periferia do municipio de Piedade de
Caratinga e, se formou, inicialmente, a partir da vinda dos moradores de outras
cidades e do éxodo rural. O municipio tem apenas dezessete anos de emancipacéo,
mas apresenta grandes avangos, principalmente, na area da saude. A populacéo
conserva habitos e costumes proprios da populagdo rural e sempre comemora festas
religiosas dentre elas a da padroeira da cidade, Nossa Senhora da Piedade, e festas

juninas.

Existem algumas iniciativas de trabalho na comunidade por parte da igreja, da
Pastoral da Crianca e ainda do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que tem
mostrado consideraveis resultados como exemplo nas acGes de promocdo da saude
dentre elas a atividade fisica inserida como rotina entre os idosos. E uma comunidade
com baixo nivel socioecondmico e, pelo diagndstico situacional realizado na area
adscrita, elaborado pela ocasido da realizacdo no médulo Planejamento e Avaliacao
das acOes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Salde da
Familia (CEABSF), identifiquei alguns problemas que chamam a atencdo da equipe
tais como mortes por violéncia e as doengas cronicas mais sendo a mais prevalente a

hipertensdo arterial sistémica seguida de diabetes mellitus.

Nas analises relativas as acbes desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude,
chamou minha atencdo a importancia da assisténcia as gestantes na Estratégia de
Saude da Familia. Através dos registros do sistema, usado para 0 acompanhamento
destas gestantes, demonstra que tanto mulheres ja adultas quanto adolescentes, ao
engravidarem, buscam a Estratégia de Saude da Familia como porta de entrada para

dar inicio ao acompanhamento gestacional.



Em meio a este contexto, nota-se que um dos desafios para toda a equipe é
acompanhar estas gestantes oferecendo a¢des preconizadas pelo Ministério da Saude

para o pré-natal na atencdo primaria.

A gravidez é uma experiéncia impar com aspectos diferentes para cada mulher.
Muitas sdo as mudancas fisicas e psicoldgicas que ocorrem durante a gestacao, que
vao desde modificacbes fisiologicas a alteracbes emocionais, comportamentais e
sexuais, causando uma tempestade de sentimentos e sensacdes novas. (REZENDE &
MONTENEGRO, 2005). Além da dimensdo bioldgica e afetiva € um processo social
que envolve o coletivo, mobilizando a familia e a realidade em que a mulher esta
inserida. Para que esta experiéncia ocorra de maneira segura € importante o envolvi-
mento da mulher, do seu companheiro, da familia e dos servigos de salde.

A salde materna € um tema de grande relevancia nacional e internacional no
campo da saude publica e dos direitos sexuais e reprodutivos. A qualidade da
assisténcia ofertada nos servicos de saude inclui a estrutura fisica das unidades que
recebem a mulher na gestacdo e no parto, facilidade de acesso e 0 acolhimento que,
ainda é um desafio para tanto para a equipe que assiste esta gestante e também para
as proprias mulheres. Para as mulheres, a busca por servicos de saude continua
expressando discriminacdo e frustracbes ja que, ainda ha muitas caréncias
assisténcias no atendimento a mulher no servico (BRASIL, 2003).

A qualificacdo e humanizacdo da atencdo ao pré-natal acontecem por meio do
facil acesso a servigos de saude de qualidade, da inser¢do de atitudes acolhedoras,
promocdo de informacdes e orientagdes adequadas e agdes que integrem todos 0s
niveis da atencdo: promocdo, prevengdo e assisténcia a salde da gestante. Neste

contexto, Ramos e Lima (2003) descrevem que garantia de atendimento de qualidade



e o estabelecimento de vinculo entre a mulher e o profissional sdo quesitos
Importantes para a humanizagao da assisténcia e favorecem a adeséo e a permanéncia
das gestantes no servico de atencdo ao pré-natal, ao sentirem-se acolhidas.

Acolhimento é uma das acdes preconizadas pelo Ministério da Saude como
uma das a¢Oes de humanizacdo da assisténcia que, garantem a gestante continuidade
do cuidado bem como o vinculo com o servico e a equipe de saude proporcionando
assim a assisténcia com compromisso junto a mulher.

Vale destacar, que, uma assisténcia pré-natal adequada e sua integracdo com os
servigos de assisténcia ao parto sdao fundamentais para obtencdo de bons resultados
da gestacéo.

No Brasil, atualmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF), prop6e uma
reorganizacdo da atencdo bésica e reformulacdo do modelo assistencial vigente,
respaldado nos principios da integralidade, da vigilancia a satde, da equidade,
baseando-se no acolhimento, no cuidado a saude e na humanizacao, entendidas como
formas de ofertar uma atencdo qualificada para a populacdo. Com o objetivo de
verificar a atuacdo acolhedora para o acesso desta mulher pela equipe da ESF na
atencdo a salde da gestante, é pertinente e oportuno a realizacdo de estudos
avaliativos da qualidade prestada de suas a¢fes (COSTA et al, 2012).

O pré-natal esta entre as acOes programaticas mais ofertadas por servigos
basicos de salde, principalmente na Estratégia de Salde da Familia (COSTA et al,
2012). No entanto, pouco se conhece a respeito da efetividade destas agdes nas
unidades basicas de saude (UBS) do pais (FACCHINI et al 2006).

Através deste trabalho, busco apontar alguns aspectos sobre a evolucéo e as
mudangas que acompanharam as politicas de saude publica na atencdo a saide da

mulher com énfase no pré-natal na atencéo basica.



1.1 Justificativa

A motivacdo pela escolha deste assunto veio apdés publicacdo de dois
trabalhos cientificos na area de satde da mulher, minha afinidade pelo assunto. Além
disso, desde o inicio da atuacdo na ESF, hd uma demanda de gestantes consideravel
na comunidade em que atuo associada a uma preocupacao na captacdo precoce desta
gestante para a realizacdo do pré-natal, ja que o objetivo desta assisténcia € preservar
a vida materna e do concepto (BRASIL, 2001). Nesta captacdo precoce hd um
desafio que envolve questdes culturais do territorio na aceitacdo do médico da equipe
de saude da familia conduzir o pré-natal de baixo risco e de apresentar e sensibilizar
0 publico de mulheres quanto a mudangas das novas politicas de salde. Muitas
aceitam e compreendem outras mulheres ndo apresentam aceitagdo, 0 que traz
consideravel dificuldade na adesdo destas.

Temos buscado, através da agenda compartilhada com o Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), realizar um trabalho em grupos operativos com o objetivo
de orientar e sensibilizar quanto a importancia, tanto para a gestante quanto para a
crianga ainda em formacéo, sobre os beneficios deste acompanhamento na atengéo
primaria.

Através de levantamento bibliografico do volume de publicacbes brasileiras
que tratam desta temaética, foi possivel constatar a relevancia da atual discussdo sobre
a assisténcia a saude da gestante na Estratégia de Salde da Familia e, a0 mesmo
tempo, poucos trabalhos realizam esta analise da evolugdo das politicas a esta
assisténcia ao longo dos anos.

Dessa forma, como profissional enfermeira atuante diretamente em servico

que presta assisténcia a saude da gestante e ao estudar contetdos da disciplina de



Estratégia de Saude da Familia onde se inclui conteddos em Atencdo a Saude da
Mulher e ainda por reconhecer a importancia de discutirmos essa temética na
atualidade, despertou-me o desejo de realizar este estudo sobre analise da assisténcia
a saude da gestante no &mbito das politicas publicas em salde.

Acredito que o conhecimento produzido a partir deste estudo podera
contribuir para que os profissionais atuantes na Estratégia de Salde da Familia
possam refletir sobre o histérico das politicas da assisténcia a gestante e possibilitar
uma melhor compreensao quanto ao papel da assisténcia ao pré-natal na estratégia de
salde da familia.

1.2 Objetivos
Realizar uma revisdo narrativa sobre determinados aspectos do histérico e do

perfil de politicas que ja existiram para a atencdo a saude da gestante no Brasil.

1.3 Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica acerca da assisténcia ao pré-natal no
Brasil, com enfoque na Estratégia de Saude da Familia no Brasil, com produgdes em
portugués e inglés. Para a realizagdo deste trabalho, foram executadas duas etapas:
busca de dados sobre indicadores de salde brasileiros que podem estar associados a
baixa qualidade do pré-natal tais como a mortalidade materna e a revisdo
bibliografica sobre o tema.

Para aprofundar o assunto, a metodologia escolhida para a revisao bibliografica
sobre o tema foi utilizar informacdes de livros, textos-mddulos do CEABSF e as
bases de dados eletronicos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e

do Ministério da Saude (MS), utilizando as seguintes palavras-chaves: gravidez,



estratégia de salde da familia e cuidado pré-natal. Como critério de inclusdo foram
selecionados estudos em portugués e inglés dando preferéncia para os publicados nos
ultimos cinco anos.

A partir dos artigos selecionados foi elaborado um texto que retrata as politicas

antes e depois da estratégia de satde da familia.



2. REFERENCIAL TEORICO E DISCUSSAO
2.1 - O contexto da assisténcia a satude da gestante nas politicas de saude no
Brasil antes da Estratégia de Saude da Familia
A saude da mulher e da crianca tem sido motivo de preocupagdo em todo o
mundo, resultando na construgdo e implementacdo de programas de atencdo de
diferentes abrangéncias ao longo dos anos.

Um dos primeiros registros historicos de politica nacional voltada para a
atencdo a satde materno infantil ocorreu em 1937 com a edigdo da Lei N° 378, de 13
de janeiro de 1937, que criou o Departamento Nacional de Saude, vinculado ao
Ministério da Educacdo e Salde. Neste departamento foi criada a divisdo do Amparo
a Maternidade e a Infancia e o Instituto Nacional de Puericultura. (DE SETA, 1997).

Essa Divisdo tinha como objetivo, realizar estudos, inquéritos e pesquisas sobre
0s problemas relativos a maternidade e a satde da crianca. Em 1940 a Divis&o foi
extinta e em seu lugar foi criado o Departamento Nacional da Crianga que tinha entre
suas acOes: coordenar as atividades no pais relativas a protecdo, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia, em relacdo a salde, a alegria de viver, a preservacao moral,
etc. Esse Departamento foi extinto em 1966/67, tendo sido criada a Coordenacéo
Nacional Materno Infantil (DE SETA, 1997).

O primeiro programa de atengdo & salde da mulher no Brasil foi instituido em
1974, com nome de I° Programa de Atengdo Materno-Infantil. Em 1977 foi instituido
0 Programa de Prevencédo de Gravidez de Alto Risco. Ambos tinham um enfoque
sobre a salde materno-infantil com énfase no pressuposto que a mulher devia se
adequar ao principio “mae saudavel, de filho igualmente saudavel” e também o foco

sobre o “risco gravidico”(D'OLIVEIRA; SENNA, 1996).



Todos estes programas criados ao longo das politicas de saude no Brasil tinham
como objetivo o aprimoramento e qualidade da assisténcia a salde da gestante.
Muitas foram as mudancas ocorridas, dentre estas a implantagcdo do acolhimento, da
captacdo precoce, da continuidade da assisténcia durante e apds a gestacdo e, hoje
podemos perceber muitos avancos em termos de assisténcia tanto no cuidado em si
como também os aspectos fisicos que recebem estas gestantes nas unidades de salde,
mas ha desafios a serem superados e avangos para serem implementados.

Em estudo realizado por Junior e Almeida (1972), um dos fatores que tem
decisiva influéncia na elaboracdo de programa de Salde Materna e sua posterior
avaliacdo é a determinacdo do chamado "risco gravidico™ porque, através da analise
de sua incidéncia, sdo dimensionados 0s servicos de Pré-natal e leitos de
maternidade, bem como, é apurada a qualidade destas atividades. I1sso nos traz ao
conhecimento que 0 contexto em que ocorreu 0 acompanhamento possui relagdo
direta com a qualidade de vida para gestante e o concepto.

Ja para a avaliacdo social situam-se os fatores que se bem, facilmente
identificaveis, sdo de dificil controle por envolverem ndo s6 mudancas a serem
determinadas no comportamento das pessoas como também fatores de
desenvolvimento econémico e educacional. Estes fatores envolvem questfes
culturais que podem ser modificaveis com ac¢Bes em longo prazo e, por fim na
avaliacdo de enfermagem que, presta-se para medir o grau de disponibilidade da
gestante para aceitar o controle da gestacio (JUNIOR E ALMEIDA, 1972).

Assim, contextualiza-se o cenario das politicas publicas de saide voltadas para as
gestantes no Brasil antes da Estratégia de Saude da Familia. Nota-se aqui alguns
avancgos e muitas expectativas objetivando melhoria na assisténcia oferecida a satde

publica presente na atencdo primaria.



2.2 - A assisténcia pré-natal oferecida na Estratégia de Saude da Familia

Em estudo realizado por Mendes (1996), no Brasil, a reconstrugéo do sistema de
salide a partir da implantagdo do Sistema Unico de Salide procurou, através de seus
principios norteadores, reorientar as praticas de saude, até entdo equivocadamente
centradas na consulta medica e com destaque para os servicos de emergéncia.

Com a instituicdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) em 2000, observou-se um pequeno aumento na propor¢éo de nascidos vivos
cujas mées haviam realizado mais de 7 consultas de pré-natal. No ano 2000, em cada
100 nascidos vivos, 43,71% de mées realizaram mais de 7 consultas de pré-natal,
enquanto que em 2006 este percentual subiu para 55,38% (BRASIL, 2010).

Uma revisdo sistematica, envolvendo 180 paises, destacou a reducdo da
mortalidade materna mundial, atribuida a multiplos fatores. O primeiro é a queda da
taxa de fecundidade mundial, que passou de 3,70 em 1980 para 2,56 em 2008,
indicando que, apesar do crescente nimero de mulheres em idade reprodutiva, o
namero de nascimentos global se manteve estavel. O segundo fator seria 0 aumento
da renda per capita, particularmente na Asia e América Latina. Outro fator é a
melhora do nivel de escolaridade das mulheres e, por ultimo, o atendimento
qualificado durante o pré-natal e o trabalho de parto (HOGAN, 2010; MENDES,
1996).

Com uma proposta de reorganizacdo da assisténcia, representando um novo
modelo assistencial, a implantacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF)
representou um passo fundamental para a Atencdo Basica no Brasil , conciliando um
conjunto de a¢des de promocdo, protecédo e recuperacdo da saude dos individuos e da

familia, desde o recém-nascido ao idoso, de forma integral e continua. Segundo o0s



pressupostos da estratégia, a atencdo deve estar centrada na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que possibilita as equipes de
Saude da Familia uma compreensdo ampliada do processo salde-doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além da pratica curativa (RIBEIRO, 2004).

Neste mesmo pensar vale destacar que as ag¢Oes inseridas na estratégia de salde
da familia onde aqui podemos citar o vinculo entre familia e unidade de salde, a
atitude acolhedora bem como a vigilancia a satde e a continuidade do cuidado s&o
aspectos que contribuem e fazem aumentar a qualidade na assistencial onde aqui
daremos énfase a gestantes assistidas na atencéo primaria.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez, periodo de mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante
vivencia de forma distinta. Essas transformacfes podem gerar medos, davidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no
interior do seu corpo. A oferta de uma assisténcia pré-natal de qualidade esté ligada a
valorizacdo desses aspectos, traduzida em agdes concretas, em grupo ou individuais,
que permitam sua integracdo no conjunto das ac¢des oferecidas.

Segundo Neme (2000), o carater preventivo durante todo o pré-natal até o parto é
fundamental para diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal, pois um
pré-natal bem feito previne patologias, tais como anemias, doencas hipertensiva
gestacional (pré-eclampsia, eclampsia); também favorece o preparo psicolégico para
0 parto, além de garantir a perfeita estruturacdo do organismo fetal, prevengdo do
abortamento e o risco de parto prematuro e Obito perinatal dentre outras vantagens.
Estas acOes preventivas sdo propostas pelo novo modelo assistencial na atengédo
bésica, onde ja se realiza hoje trabalhos buscando o aprimorando destas acdes

objetivando melhor qualidade a saude da gestante.



Nesse aspecto, BRASIL (2000) ressalta que o acompanhamento de todo o pré-
natal é o primeiro passo para um parto e nascimento saudavel, ou seja, ele faz a
promoc¢do e a manutencdo do bem-estar fisico e emocional ao longo do processo da
gestacdo, parto e nascimento, além de trazer informacgdo e orientacdo sobre a
evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto a parturiente. Por isso, a importancia da
realizacdo de um pré-natal completo, realizando todos os exames e consultas,
podendo favorecer na construcdo do vinculo e acompanhamento das gestantes com
qualidade na assisténcia humanizada, incluindo o parto e puerpério, tentando garantir
melhor qualidade de vida para a mée e o filho.

Estas acOes supracitadas e o acesso pelas gestantes foram um dos avangos
assistenciais introduzidos na atencdo basica por meio da ESF conforme descrito
cronologicamente no referencial teorico.

Portanto, assegurar e aumentar a qualidade do desenvolvimento da atencao pré-
natal requer a organizagdo da oferta do atendimento a gestante na rede basica, a fim
de desenvolver ferramentas para as agdes de monitoramento, avaliacdo e qualificacéo

das acdes e servicos oferecidos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo nos permitiu concluir que houve avangos alcancados na
assisténcia a salde da gestante através da Estratégia de Salde da Familia uma vez
que esta veio em cumprimento a uma mudanca na reorganizacdo da atencdo primaria,
mas, h&4 muitas expectativas e necessidades assistenciais a serem implementadas
neste modelo assistencial vigente.

E preciso ainda considerar que a avaliacdo do risco nio se destina a criar servigos
especiais de Salde Materna para mulheres, mas sim, identificar fatores que
determinem as prioridades para estabelecer atividades programadas que impegam 0
grupo gestante de atingir um risco maior do que o ja determinado pela gestacao.

Estas atividades, corretamente programadas em Pré-natal, facultam ao programa
hospitalar da Assisténcia a Maternidade uma atuacdo mais eficiente no sentido de
reduzir ndo s6 a mortalidade materna, mas, também, a mortalidade perinatal.

A atitude acolhedora e a humanizacao séo aspectos que contribuem e melhoram a
qualidade na assisténcia. A realizagdo deste estudo nos permitiu vislumbrar um
progresso na atencdo a salde da gestante ao longo dos anos principalmente ap6s a
politica de atencdo priméaria a salide com a criacdo da Estratégia de Saude da Familia
e reforcar a importancia da garantia de acesso e qualidade dessas a¢des na atencéo

basica.
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